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ВОЗМОЖНОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ НЕДОСТАТОЧНОЙ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭНАЛАПРИЛА У ПАЦИЕНТОВ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Миренкова А.А.*, Козловский В.И. **
Поликлиника УЗ «Медицинская служба Витебского облисполкома» *, 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» **
Актуальность. Повышение эффективности 
антигипертензивной терапии представляется важной 
задачей на современном этапе, так как артериальная 
гипертензия сопровождается значительными по-
терями в связи с временной и стойкой нетрудоспо-
собностью и высоким риском летальных исходов [1]. 
Одним из известных и наиболее значимых подходов 
является коррекция факторов, ассоциированных с 
низкой эффективностью лечения. Однако следует 
обратить внимание на то, что известные факторы 
риска атеросклероза далеко не всегда ассоциированы 
с эффективностью снижения артериального давления, 
также факторы существенно отличаются в разных 
группах обследованных. По-видимому, рационально 
выделять наиболее значимые факторы для отдельных 
групп населения и проводить как дифференцирован-
ную, так и индивидуализированную коррекцию [3].
Цель. Выделение факторов, ассоциированных 
со снижением эффективности антигипертензивной 
терапии, создание метода выделения больных с низ-
кой эффективностью антигипертензивной терапии.
Материал и методы. Обследованы 58 мужчин 
страдающих артериальной гипертензией II степени. 
Средний возраст 37,4±8,7 лет. Все они прошли обсле-
дование в поликлинике, включавшее физикальное об-
следование, измерение артериального давления, ЭКГ, 
ультразвуковое обследование сердца, рентгеноскопию 
грудной клетки, общий анализ крови и мочи, анализ 
крови на глюкозу, мочевину, холестерин, билирубин, 
мочевину и креатинин. Подробно собирался анамнез, 
включавший регистрацию наличия артериальной ги-
пертензии у отца и матери, сестер и братьев, курение, 
сопутствующие заболевания. 
Все пациенты находились на диспансерном ле-
чении в поликлинике и получали эналаприл в дозе 
10-40 мг в сутки. Низкую эффективность эналаприла 
устанавливали в том случае, если в течение 3 месяцев 
не достигалось «целевое» артериальное давление при 
монотерапии в дозе 40 мг в сутки.
Комплайенс оценивался как % нарушений при-
ема антигипертензивных средств. Психологическое 
тестирование включало вариант теста ММРI.
Статистическая обработка данных проведена с 
помощью пакета статистических программ статистика 
6.0. Использованы описательная статистика, пара-
метрические и непараметрические методы анализа. 
Проводился корреляционный анализ с использова-
нием гамма-корреляций, коэффициента корреляции 
Спирмена [5]. 
Основным критерием эффективности являлось 
достижение целевого артериального давления (менее 
140/90 мм рт.ст.). Артериальное давление более этих по-
казателей расценивалось как неэффективное лечение.
Модели прогноза создавали с помощью логисти-
ческого регрессионного анализа. Чувствительность 
прогноза определяли как долю лиц с положительным 
прогнозом в группе обследованных, специфичность – 
как долю лиц с отрицательным результатом прогноза 
[2]. Вероятность этого события для каждого кон-
кретного обследованного вычислялось по формуле: 
Р = еy/(1+ey), где е равно 2,72. Низкий риск развития 
артериальной гипертензии оценивался при Р до 0,25, 
средний – при 0,26-0,75, высокий – при 0,76 и более.
Результаты и обсуждение. Оказалось, что при 
лечении больных артериальной гипертензией целе-
вой уровень достигался у 44 (75,9 %) пациентов. У 
остальных артериальное давление было выше или 
равно 140/90 мм рт.ст. 
Наиболее значимыми факторами, достоверно 
коррелирующими (р<0,05) с неэффективностью лече-
ния эналаприлом оказались: гипертрофия миокарда 
левого желудочка на ЭКГ (r=0,35) и при ультразвуко-
вом обследовании, индекс массы тела более 29 (r=0,44), 
наличие артериальной гипертензии у родственников 
(r=0,51), протеинурии (r=0,31), повышенный уровень 
тревоги (r=0,34). 
При использовании логит регрессионного анали-
за создана модель прогноза неэффективности терапии 
эналаприлом:
У = 2,3 – 0,7* гипертроф. миок. на ЭКГ – 0,4*ги-
пертроф. миокарда. ЭхоКГ – 0,3*АГ у родств. – 0,8 
ИМТ>29 – 0,4* Протеинурия – 0,4*Тревога – 0,3* 
Комплайенс
χ2 =65,4; р<0,0001
С помощью электронных таблиц Excel создана 
программа, позволяющая достаточно просто рас-
считать индивидуальный риск. Вопросы о наличии 
факторов, ассоциированных с повышенным риском, 
представлены в формуле (1 – есть признак, 0 – нет), 
комплайенс и ИМТ - в конкретных цифрах.
Представленные данные показывают, значитель-
ную неоднородность группы мужчин в отношении 
эффективности антигипертензивной терапии энала-
прилом. Разработанный метод прогноза позволяет с 
достаточной точностью выделить группы с различной 
эффективностью лечения эналаприлом и обосновать 
назначение иных лекарственных средств или приме-
нение комбинированной терапии. 
Это позволяет максимально рано определить 
группу с низкой эффективностью монотерапии энала-
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прилом и раннего начала лечения иными препаратами 
или добавлять иные лекарственные средства. Именно 
раннее и адекватное лечение этой группы больных 
является стратегическим направлением кардиологии 
в Беларуси (Мрочек А.Г. и др., 2010). 
Выводы: 
1. Определено, что эналаприл в виде монотера-
пии в дозе 10-40 мг в сутки позволяет достичь «це-
левого» снижения артериального давления у 75,9% 
пациентов с артериальной гипертензией II степенью.
2. Разработан метод выделения группы пациен-
тов с артериальной гипертензией II степени с низкой 
эффективностью монотерпии эналаприлом. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АКТИВНОЙ ПОЛУОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ ОРТОСТАТИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ ВО ВРЕМЯ АКЦИИ 
ЗА ЗДОРОВУЮ ЖИЗНЬ
Печерская М.С., Мелюх Н.Н. 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Скрининговый исследования  в кардиологии 
– это активное выявление лиц с патологией сер-
дечно-сосудистой системы или факторами риска ее 
развития, основанное на применении специальных 
диагностических методов в процессе массового об-
следования населения или его отдельных групп лиц. 
Одним из основных условий проведения скрининга 
является единый  стандартизированный подход к вы-
явлению изучаемого признака и оценке полученных 
результатов. Используемые методы должны быть до-
статочно просты в исполнении, доступны, надежны и 
воспроизводимы [1]. 
В последнее время выявляются все новые фак-
торы риска развития неблагоприятных исходов у 
пациентов с кадиоваскулярными заболеваниями, 
среди них и ортостатическая гипотензия. Для диа-
гностики патологических ортостатических реакций 
используются активная, пассивная ортостатические 
пробы. Пассивная ортостатическая проба требует 
специального оборудования – поворотного стола, 
активная проба более проста в выполнении, однако 
при массовых обследованиях тоже не всегда удобна, 
так как необходима кушетка, обследуемый должен 
находиться в горизонтальном положении минимум 
10 минут. Некоторые авторы предлагают проведение 
ортостатической пробы из положения сидя, однако 
стандартных критериев данного теста нет, не описано 
использование данной пробы при проведении  мас-
совых обследований населения.
Цель: разработать новые подходы для выявления 
нарушений ортостатических реакций у больших групп 
населения во время массовых обследований.
Материал и методы. Во время акции «За здо-
ровую жизнь», которая проходила в 2010-2011 гг. 
во время Славянского базара в Витебске активная 
полуортостатическая проба была проведена 1133 
обследованным. 
Проба заключалась в оценке частоты сердечных 
сокращений, артериального давления на плече и на 
пальце после 7- 10 минутного отдыха в положении 
сидя (во время которой собирался анамнез, запол-
нялась анкета), измерялось исходное артериальное 
давление. Повторные измерения проведены после 
на 1-й и 5-й минутах вертикального положения. Ре-
гистрировались жалобы кардиального, вегетативного 
и церебрального характера при переходе в вертикаль-
ное положение. У обследуемых тщательно собирался 
анамнез, заполнялась  анкета, получалось согласие на 
проведение пробы.
Результаты и обсуждение. Результаты активной 
полуортостатической пробы оценили у 827 человек, 
из них 210 считали себя практически здоровыми,  562 
человека знало о наличии у себя АГ и у 55 человек 
впервые было выявлено высокое АД во время об-
следования. Динамика ЧСС, АД на плече и на пальце 
во время активной полуортостатической пробы у 
практически здоровых лиц,  у лиц с установленным 
диагнозом АГ и впервые выявленным высоким АД 
представлены на рисунках 1-6.
Динамика ЧСС, АД на плече и на пальце во время 
активной полуортостатической пробы у практически 
здоровых лиц,  у лиц с установленным  диагнозом АГ 
представлены в таблице 1.
У больных АГ достоверно чаще регистрируется 
